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Resumen

La presente investigacion evalud el cumplimiento de buenas précticas de prescripcién en
recetas médicas atendidas en el drea de emergencias del Hospital de Apoyo Sihuas. Octubre
- diciembre 2023. El tipo de investigacion fue documental, bdsica con enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo y disefio no experimental, transversal y retrospectivo. El tamafio muestral
fue 298 recetas y la técnica de muestreo fue probabilistico, aleatorio estratificado, de
asignacién proporcional; se utiliz6 el Manual de Buenas précticas de Prescripcion del
Ministerio de Salud del Pert. En los resultados se hall que segtn datos del paciente el 100%
cumple con apellidos y nombres, diagnostico o CIE 10, 25, 84% cumple con edad y el 100%
no cumple con direccién, DNI y teléfono, segin datos del prescriptor el 100,00% cumple
con apellidos y nombres, firma, sello, N° de colegiatura, direcciéon mientras que el 100% no
cumple con teléfono, segin datos del medicamento el 100% cumple con DCI y cantidad
total, 78,52% cumple con concentracion, 96,64% si cumple con forma farmacéutica, 93,29%
cumple con dosis, 7,72% cumple con frecuencia, 15,77% cumple con via de administracion,
segtn datos de legibilidad el 83,22% si cumple, segin validez de la receta el 90,94% cumple
con fecha de prescripcion, mientras que 100% no cumple con fecha de expiraciéon. Se
concluye que 100% de las recetas médicas analizadas no cumplen con datos del paciente,
datos del prescriptor y datos de validez de la receta, mientras que sélo el 13,09% cumple con
datos del medicamento y 10,74% cumple con datos de legibilidad.

Palabras clave: Prescripcion, buenas précticas de prescripcion, receta médica.
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Abstract

The present investigation evaluated compliance with good prescription practices in medical
prescriptions handled in the emergency area of the Sihuas Support Hospital. October -
December 2023. The type of research was documentary, basic with a quantitative approach,
descriptive level and non-experimental, transversal and retrospective design. The sample
size was 298 prescriptions and the sampling technique was probabilistic, stratified random,
proportional allocation; The Manual of Good Prescription Practices of the Ministry of Health
of Peru was used. The results found that according to patient data, 100% comply with
surnames and names, diagnosis or ICD 10, 25, 84% comply with age and 100% do not
comply with address, ID and telephone number, according to prescriber data 100 .00%
comply with surnames and names, signature, seal, tuition number, address while 100% do
not comply with telephone number, according to medication data, 100% comply with DCI
and total quantity, 78.52% comply with concentration , 96.64% comply with pharmaceutical
form, 93.29% comply with dosage, 7.72% comply frequently, 15.77% comply with route of
administration, according to readability data, 83.22% comply, according to validity of the
prescription: 90.94% meet the prescription date, while 100% do not meet the expiration date.
It is concluded that 100% of the medical prescriptions analyzed do not comply with patient
data, prescriber data and prescription validity data, while only 13.09% comply with
medication data and 10.74% comply with data on the prescription. readability.

Keywords: Prescription, good prescription practices, medical prescription.
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L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Una correcta prescripcion médica es en esencia un diferencial entre una adecuada
medicacidén y una recuperacion eficaz del paciente frente a alguna enfermedad, es por ello
que se debe verificar y corroborar un adecuado cumplimiento de las Buenas précticas de
prescripcién (BPP) (),
Actualmente se puede observar alto porcentaje de incumplimiento de las buenas pricticas
de prescripcion, lo cual conlleva a mudltiples errores y confusiones para un adecuado
tratamiento de los usuarios del sistema de salud, por ello la importancia de evaluar las BPP
verificando el cumplimiento de sus distintos campos, como es el caso de Datos de Paciente,
datos del prescriptor, datos del medicamento, datos de la receta y legibilidad ®.
Un estudio estadistico muestra que se pierde una vida al dia en Estados Unidos por algin
error referente a la medicacién de los pacientes, también se sabe que estos errores
representan un gasto aproximado de 42 millones de dolares al afio. Siendo una cifra
significativa se promueven estudios y evaluaciones que permitan reducir los errores de
prescripcion de esta manera se evite pérdida de vidas y un gasto innecesario en el sistema de
salud @,
El Quimico farmacéutico es el encargado de distribuir, informar y orientar a los pacientes
sobre la administracion, empleo y dosificacion de los medicamentos, otros medicamentos
relacionados, su interaccién con la alimentacién u otros medicamentos, los efectos
secundarios y las circunstancias de almacenamiento. Siendo encargados de evaluar y
verificar las prescripciones médicas se encuentra los profesionales Quimicos Farmacéuticos,
actuando como filtro para identificar los errores de prescripcion, verificando la legibilidad y
validez de la receta. Los errores de prescripcion pueden conllevar un gran riesgo para la
salud de los pacientes. En lo que refiere al prescriptor y el paciente se debe verificar que se
consideren sus datos completos, debido a que esto facilitara una mejor comunicacion activa,
aumentando el margen de recuperacién .
Las malas practicas de prescripcion son un problema que se demuestra en diferentes
caracteristicas, sim embargo los paises que tienen una precaria condicion socioecondémica y
deficiencia en el sector salud tienen mayores consecuencias en la salud puablica. El bajo
conocimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion es un problema critico, un factor que
contribuye a esta problemadtica son las grandes industrias farmacéuticas que otorgan

beneficios econémicos a los prescriptores ayudando a incrementar las ventas de productos



farmacéuticos a expensas del presupuesto familiar, conllevando al uso irracional de los
medicamentos ©.

En el Pert, la Ley N°26842 llamada Ley General de Salud, en el articulo N°26. Indica que
s6lo los médicos pueden prescribir medicamentos, los cirujanos dentistas y las obstetras s6lo
pueden prescribir medicamentos dentro del drea de su profesion. Estos profesionales cuentan
con un documento técnico del Ministerio de Salud denominado Manual de Buenas Practicas
de Prescripcion (BPP), a pesar que cuentan con dicho documento técnico se evidencia que
no cumplen con las normas para la correcta prescripcién de la receta médica®.

En el Peru, el indicador que en su mayoria no cumple es la letra legible de los prescriptores,
este indicador puede ocasionar errores graves que incluso pueden causar la muerte del
paciente, ya que al momento de ser dispensado por un profesional Quimico Farmacéutico vy,
al haber confusion puede darle un medicamento errado que agrave los efectos toxicos de los
medicamentos 7.

En este sentido, la préictica profesional del personal de farmacia debe prevenir, detectar,
corregir y reportar errores en medicamentos que puedan derivar en efectos secundarios Por
tal motivo se planted el siguiente problema de investigacién: ;Cumplen las buenas practicas
de prescripcién las recetas médicas atendidas en el Area de emergencias del Hospital de
Apoyo Sihuas. Octubre — diciembre 2023?

El estudio se realiz6 durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del afio 2023 en
el Area de emergencias del Hospital de Apoyo Sihuas, ubicado en el distrito y provincia del
Sihuas, departamento de Ancash. El tipo de investigaciéon fue documental, basica con
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental, transversal y retrospectivo;
como instrumento se empled una ficha de recoleccion de datos, este instrumento constd de
cinco dimensiones teniendo como referencia el Manual de Buenas Précticas de Prescripcion.
Las dimensiones del interés de estudio fueron los datos del paciente, datos del prescriptor,
datos del medicamento, tiempo de validez de la receta y legibilidad, finalmente se procesé
los datos en el programa Microsoft Office Excel version 2019 y se presentaron los resultados
encontrados a través de tablas y gréficas de estadistica descriptiva simple.

Posee un aporte metodologico, ya que se guiard por herramientas y lineamientos, de acuerdo
con su nivel de investigacion, servird como ejemplo de investigacion de alto nivel basada en
fuentes primarias, para ser confiable y en constante enriquecimiento cualitativo. Por tanto,
también ayudard a enriquecer atin més las rutas de investigacion de nuestra alma mater. A

pesar de los numerosos estudios relacionados con el tema de errores de prescripcion que se



pueden encontrar de manera publica es dificil asimilar toda la informacién disponible, si

bien la mayoria de dichas investigaciones son llevadas a cabo en el campo hospitalario, las

diferencias entre los centros, puestos de salud, u hospitales que se tienen en cuenta, la

poblacién considerada, la metodologia utilizada para detectar errores en las prescripciones o

incluso las circunstancias que llevan a dichos errores sirven muchas veces como dificultad

al comparar y extrapolar los datos de error.

Desde la perspectiva tedrica, la investigacion se fundamenta en los manuales de buenas

practicas de prescripcion y dispensacion; de esta manera contribuye en la calidad y el

cumplimiento de estos procesos; repercutiendo en la mejora de la calidad de atencién y

pronta mejoria del paciente. Ademads, se consideran trabajos previos en relacién a las

variables de estudio, a nivel local, nacional, e internacional que permiten dar sustento en

otros contextos

La presente investigacion evalu6 el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en

el drea de emergencias del Hospital de Apoyo Sihuas, ya que fomentar una adecuada

prescripcién es una indispensable contribucién a la salud de los pobladores, asegurando un

adecuado cumplimiento de sus objetivos terapéuticos y disminuyendo la posibilidad de

futuras complicaciones en su salud.

Objetivo general

Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas

atendidas en el drea de emergencias del Hospital de Apoyo Sihuas. Octubre — diciembre

2023

Objetivos especificos

1. Determinar el cumplimiento de las buenas pricticas de prescripcién segin datos del
paciente en recetas médicas atendidas en el drea de emergencias del Hospital de Apoyo
Sihuas. Octubre — diciembre 2023

2. Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segin datos del
prescriptor en recetas médicas atendidas en el drea de emergencias del Hospital de Apoyo
Sihuas. Octubre — diciembre 2023

3. Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun datos del
medicamento en recetas médicas atendidas en el drea de emergencias del Hospital de

Apoyo Sihuas. Octubre — diciembre 2023



4. Determinar el cumplimiento de las buenas pricticas de prescripcidn segun al tiempo de
validez de las recetas médicas atendidas en el drea de emergencias del Hospital de Apoyo
Sihuas. Octubre — diciembre 2023

5. Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun legibilidad en
recetas médicas atendidas en el drea de emergencias del Hospital de Apoyo Sihuas.

Octubre — diciembre 2023



I. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Barbiero et al ® en su investigacién realizada en Brasil en el afio 2023 analizaron los
principales errores de prescripcion en el ambiente hospitalario brasilefio; como parte de su
metodologia realiz6 una revision sistematica. En los resultados encontré que los principales
errores de prescripcidon encontrados fueron: ilegibilidad; presencia de abreviaturas; falta de
forma farmacéutica, via de administracion, intervalos de dosis y duracién del tratamiento;
errores de dosificacion; interacciones con la droga; fallas en la identificacion del prescriptor;
omision de datos del paciente; prescripciones ambiguas y confusas. Algunos de los impactos
clinicos causados a los pacientes debido a errores de prescripcion pueden ser: lesiones al
paciente que pueden ser permanentes o fatales; ineficacia terapéutica; reacciones adversas e
interacciones medicamentosas innecesarias; posibles infecciones nosocomiales debido a
estancias hospitalarias mds prolongadas y mayores tasas de morbilidad y mortalidad; por lo
que concluyeron que existio errores de prescripcion en el ambiente hospitalario, tanto en
relacion a la informacion relativa al paciente, como a la informacion sobre el prescriptor y

los medicamentos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Jiménez et al ® en su investigacién realizada en Puno en el afio 2024 evaluaron el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas atendidas en el
Hospital I Clinica Universitaria EsSalud del departamento de Puno, entre enero a febrero del
2024. Como parte de su metodologia aplicé un estudio bésica y de nivel descriptivo con
disefio no experimental, descriptivo, prospectivo y transversal.En los resultados encontraron
que; el 97.6% de las recetas médicas cumplieron con el Manual de Buenas pricticas de
prescripcion; por lo que concluyeron que las recetas médicas atendidas, durante los meses
de enero y febrero del 2024 presentaron un nivel del 97.6% de cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion.

Huamén et al '? en su investigacion realizada en Lima el 2023 midieron el cumplimiento
de las buenas practicas de prescripcion, dividida en cinco dimensiones y veinticuatro
indicadores en un hospital de urgencias, ubicado en distrito de Miraflores - Lima, en el
Hospital Casimiro Ulloa durante el periodo de enero a julio del 2022. En su metodologia
emplearon el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion; en los resultados encontraron que

un 92.9% cumplia con nombre y apellido y un 96.3% cumplia con edad de los pacientes, un



90.1% cumplia con la concentracién y un 95.8% con la cantidad de medicamento, un 92.6%
cumplia con el sello y un 93.3% de la firma del prescriptor, un 93.3% cumplia con la dosis
y un 95.1% las vias de administracion del medicamento, un 98.3% cumplia con la frecuencia
de uso del tratamiento, un 86.0% no cumplia con abreviaturas; por lo que concluyeron que
un 79.3% presentaba un uso idéneo del formato.

Milian " en su investigacion realizada en Huancayo el 2023 determiné el cumplimiento de
las Buenas Précticas de Prescripcion en las recetas del Hospital Militar Central. Como parte
de su metodologia empled un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, la muestra lo
constituyeron 79 recetas médicas. En los resultados encontré que el 11,4% de las recetas no
cumplieron en consignar el nombre genérico de los medicamentos, el 17,7% no cumplieron
en consignar la forma farmacéutica, el 27,8% no cumplieron en consignar la concentracion,
el 36,7% no cumplieron con dosis el 41,8% no cumplieron en consignar la via de
administracion y el 82,3% si cumplieron en consignar la duracion del tratamiento y el 17,7%
no cumplieron; por lo que concluyd que todas las recetas contienen al menos un error de
prescripcion.

Eulogio U2 en su investigacién realizada en Caifiete, Lima en el afio 2022 determiné el
cumplimiento de las buenas pricticas de prescripcion en recetas médicas dispensadas en el
hospital del distrito de Mala, noviembre 2021 a marzo 2022; como parte de su metodologia
realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, tipo basico, disefio no experimental y nivel
transversal. Su tamafio muestral fueron 384 recetas prescritas. En los resultados encontrd
que respecto a datos del prescriptor, 52% cumple con apellidos y nombres, 74% con nimero
de colegiatura, 95% con la firma y 97% con el sello. En relacion a datos de paciente, 69%
cumple con apellidos y nombres, 75% presenta diagndstico. En relacién a datos del
medicamento 75% cumple con DCI, 43% con concentracidn, 72% con forma farmacéutica,
69% con dosis y el 74% con via de administracion. Respecto a datos de la receta, 26%
cumple con letra legible, 72% con fecha de emision y el 22% con la fecha de validacién; por
lo que concluyé que las recetas analizadas no cumplieron con las buenas pricticas de
prescripcion en el Hospital del distrito de mala — cafiete por lo que se deberia tomar ciertas
mejorias para una correcta prescripcion.

Santos ¥ en su investigacion realizada en Trujillo en el afio 2022 determiné el cumplimiento
de buenas practicas de prescripcion en el servicio de Hospitalizacién en un Hospital nivel 11I-
1 durante el periodo julio 2021 — abril 2022; como parte de su metodologia realizé un estudio

a una muestra de 372 recetas considerando los indicadores del Manual de Buenas Practicas



de Prescripcion. El instrumento fue una ficha de recoleccién de datos. En los resultados
encontré que el 100% presentaron errores de prescripcion. En cuanto a datos del prescriptor;
el 5.11% no presentaron nombre del prescriptor, 100% omitié direccién y teléfono de la
institucién donde labora, 1.61% present6 ausencia de firma y 14.78% no presentd nimero
de colegiatura. En datos concernientes al paciente; 100% omiten direccién y teléfono, 9.95%
y 37.10% no presentaron edad ni diagndstico respectivamente. En datos relacionados al
medicamento; 53.23% no presentdé nombre bajo su Denominacién Comiun Internacional,
13.71% omiti6é la concentracién del principio activo y 33.60% no incluyd la forma
farmacéutica. Ademads; 19.62% no present6 el lugar de prescripcion de la receta, 4.30% y
92.74% omitieron la fecha de expedicion y vigencia respectivamente, y 14.78% presentd
ilegibilidad en la escritura. Concluyé que el 100% de las recetas médicas no cumplieron en
algunos de sus componentes con las Buenas Précticas de Prescripcion.

Marifio et al " en su investigacion realizada en Huacho en el afio 2022 identificaron el
nivel de cumplimiento de las buenas pricticas de prescripcion (BPP) en las recetas atendidas
del sistema integral de salud del Hospital Regional de Huacho, septiembre a noviembre
2022; Como parte de su metodologia realizaron un estudio bdsico, no experimental,
retrospectivo y transversal, el tamafio muestral estuvo constituido por 351 recetas atendidas.
En los resultados encontraron que en los datos del paciente 96.80% de las recetas cumplen,
los datos del prescriptor el 100.00% de las recetas cumplen, en relaciéon a datos del
medicamento el 94.90% de las recetas cumplen y el 78.30% de las recetas son legibles, por
lo que concluyeron que el promedio del nivel de cumplimiento de las BPP en recetas
atendidas del sistema integral de salud del Hospital Regional de Huacho durante el periodo
septiembre a noviembre 2022, fue del 92.50%.

Chambi et al ! en su investigacién realizada en Chancay en el afio 2021 evaluaron
cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en las recetas atendidas en el servicio
de emergencia del hospital Chancay en el periodo enero-febrero 2021. Como parte de su
metodologia realizaron un estudio con enfoque cuantitativo de tipo no experimental. En los
resultados encontraron que en relacion a datos del paciente, datos del prescriptor y datos del
medicamento se evidencié un porcentaje de cumplimento del 71.31%, 50.05% y 67.73%
respectivamente, por lo que concluy6 que las recetas atendidas en el servicio de emergencia
del hospital Chancay en el periodo enero-febrero del 2021 presentaron un porcentaje de

cumplimento del 63.03%.



Olivares ' en su investigacién realizada en Tarapoto en el afio 2021 evalué el cumplimiento
de las buenas préacticas de prescripcién en la dispensacién de la farmacia del Hospital 11-2
Tarapoto, 2021. Como parte de su metodologia realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo,
observacional, de tipo bésico, nivel correlacional, su tamafio muestral estuvo constituido por
193 recetas médicas de los meses de agosto y setiembre con recetas del drea de emergencias.
En los resultados se encontré que el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion fue regular con un 47% de cumplimiento; en relacién a las dimension del
paciente cumplié con 45%, datos del prescriptor cumplié con 46% y datos de la receta
cumple con 53%. Por lo que concluyd que el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion aplicada de manera apropiada predice una variacion significativa en la
dispensacion de la farmacia de emergencia.

Quispe et al ! en su investigacién realizada en Cafiete en el afio 2021 evaluaron el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las recetas médicas atendidas en el
Area de Farmacia del servicio de Emergencia del Hospital Rezola de Cafiete.Como parte de
su metodologia aplicaron un estudio no experimental, retrospectivo y transversal; en los
resultados encontraron que el cumplimiento fue de 75.9% para la letra legible, 100% omiti6é
fecha de expiracion, 88.7% cumplié con especialidad del prescriptor, 86.3% considerd
diagnéstico y edad del paciente mientras que 100% no consider6 el género, 24.1% cumpli6é
con la frecuencia y dosis del medicamento y 16.1% cumpli6 con via de administracién. Por
lo que concluyeron que las recetas en su mayoria cumplen con las buenas précticas de
prescripcion médica.

Salvador '® en su investigacion realizada en Lima en el afio 2021 identific6 el cumplimiento
de las buenas practicas de prescripcién de medicamentos en recetas atendidas en hospital
publico de Lima. Como parte de su metodologia aplicé un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo, el tamafio muestral estuvo constituido por 5120 recetas en el periodo de enero
a junio de 2019. En los resultados encontré que las recetas emitidas no cumplen con todo lo
estipulado segin el manual de buenas practicas de prescripcion del Ministerio de Salud de
Pert; verificindose las siguientes deficiencias: Numero de teléfono del prescriptor o la
institucion donde trabaja 100%, direccion del paciente 100%, teléfono del paciente 100%,
nombre comercial del medicamento 100%, dosis del medicamento 8%, forma farmacéutica
71%, indicaciones terapéuticas 36%, forma de presentacion del medicamento recetado 30%,

concentracion del principio activo 25% vy letra legible 35%; por lo que concluyé que la



mayoria de prescriptores no cumplen con el manual de buenas précticas de prescripcion de

medicamentos, que constituyen barreras en la atencién farmacéutica.

2.1.3. Antecedentes locales o regionales

Calder6n ' en su investigacion realizada en Sihuas en el afio 2023 evalu6 el cumplimiento
de las buenas préicticas de prescripcion en recetas médicas del servicio de emergencia del
Hospital de Apoyo Sihuas. Julio - septiembre 2023; como parte de su metodologia realiz6
un estudio con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental, el tamafio
muestral estuvo constituido por 451 recetas médicas. En los resultados encontré que el
100,0% cumplieron con datos del prescriptor, 54.5% cumplieron con datos del paciente,
69.6% cumplieron con datos del medicamento, 2.2% cumplieron con tiempo de validez y
segun la legibilidad de la receta el 85.8% cumplieron. Por lo que concluyé que gran parte de
las recetas no cumplen con los indicadores establecidos por el Manual de Buenas Précticas
de prescripcion.

Gutiérrez ®” en su investigacion realizada en Nuevo Chimbote en el afio 2023 evalué el
cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en recetas médicas prescritas en el
servicio de cirugia del Hospital Eleazar Guzmén Barrén, distrito Nuevo Chimbote, provincia
de Santa, del mes de Julio de 2023. Como parte de su metodologia empled un estudio
descriptivo tipo bdsica y de disefio no experimental, su tamafo muestral estuvo constituido
por 428 recetas médicas las cuales fueron evaluadas segin el Manual de Buenas Practicas
de Prescripcion del Ministerio de Salud del Peru. En los resultados encontré que en relacion
a datos del prescriptor el 100% si cumple; en relacién a datos del paciente el 43.5% si
cumple; en relacién a los datos del medicamento el 10.7% si cumple; en relacién a tiempo
de validez de la receta el 0% no cumple y en relacién a la legibilidad obtuvo un 98.1% de
cumplimiento; por lo que concluyé que las recetas del Hospital Eleazar Guzman Barrén, no
cumplen con las buenas précticas de prescripcion.

Delgado ©®" en su investigacién realizado en Casma en el afio 2023 evalu6 el cumplimiento
de las buenas précticas de prescripcion en recetas médicas atendidas en la farmacia del
Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, en el periodo de septiembre a octubre de 2023.
Como parte de su metodologia realiz6 un estudio basico con nivel descriptivo y de disefio
no experimental, su tamafio muestral estuvo constituido por 1426 recetas médicas. En los
resultados encontré que en relacion a datos del prescriptor el 100% si cumplieron, en
relacion a la legibilidad s6lo el 21.2% cumplian, en relacion a datos del medicamento solo

el 5.1% cumplian, en cuanto a los datos del paciente solo 1.4% cumplia con lo establecido,
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y 0% de cumplimiento en relacion a validez de la receta; por lo que concluyé que ninguna
receta estudiada cumple con los criterios establecidos por el manual de las buenas practicas
de prescripcion.

Alvarado ®? en su investigacién realizada en Nuevo Chimbote en el afio 2023 evalué el
cumplimiento de las Buenas Pricticas de Prescripcion en recetas médicas del servicio de
ginecologia del Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén, Nuevo Chimbote. Julio —
Setiembre 2023. Como parte de su metodologia realizé una investigacion de enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo basico y, de disefio no experimental, su tamafio
muestral fueron 390 recetas médicas las cuales fueron evaluadas mediante el Manual de
Buenas Practicas de Prescripcion. En los resultados se encontré un 99.7% de las recetas no
cumplié con datos del paciente; 90.5% si cumplié con datos del prescriptor; 50.3% si
cumplié con datos del medicamento; 100.0% no cumplié con tiempo de validez de la receta
y; 100.0% si se cumpli6 con la legibilidad, por lo que concluy6 que gran parte de las recetas
médicas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote. Julio — Setiembre
2023 no cumplen con todo lo estipulado en el Manual de Buenas Précticas de Prescripcion.
Bracamonte *® en su investigacion realizada en Nuevo Chimbote en el afio 2023 evalu6 el
cumplimiento de las buenas pricticas de prescripcion en recetas médicas del servicio de
medicina del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote entre julio a
setiembre de 2023. Como parte de su metodologia realiz6 un estudio con enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, tipo basico y de disefio no experimental. El tamafio muestral
estuvo constituido por 751 recetas. En los resultados encontré que 96.9% si cumplieron con
los datos del prescriptor, 94.4% si cumplieron con datos del medicamento, 94% cumplieron
con legibilidad, 96.7% no cumplieron con datos del paciente y 100% no cumplieron con
tiempo de validez de la receta. Por lo que concluyé que no todas las recetas cumplen con los
indicadores establecidos por el Manual de Buenas Précticas de Prescripcidn, lo que conlleva
a errores de automedicacion, errores de dispensacion, reacciones adversas en los pacientes e
incluso la muerte.

Cabellos ¥ en su investigacion realizada en Nuevo Chimbote en el 2023 evalu6 el nivel del
cumplimiento de las buenas préicticas de prescripcion en recetas médicas atendidas en la
farmacia del servicio de emergencia de un hospital de Nuevo Chimbote. Octubre 2023.
Como parte de su metodologia realizé un estudio de tipo bésico, disefio no experimental,
nivel descriptivo y retrospectivo; el tamafio muestral estuvo constituido por 736 recetas

médicas. En los resultados encontré que 99.9% cumplieron en registrar correctamente los
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datos del prescriptor, 5.7% cumplieron con registrar correctamente los datos del paciente,
48.5 % cumplieron con registrar los datos del medicamento, 89.9% presentaron legibilidad
en las recetas y el 100% incumplen con registrar el tiempo de validez de la receta; por lo que
concluyd que gran parte de las recetas no cumplieron con lo requerido por el Manual de

Buenas Précticas de Prescripcion.

2.2. Bases tedricas

Buenas practicas de prescripcion

Las Buenas Pricticas de Prescripcion es el accionar que fomenta la correcta prescripcion y
tiene como objetivo ayudar en la mejora de la salud del paciente, contribuir en la efectividad
con respecto al uso de los medicamentos, reducir los riesgos a los que se expone el paciente
cuando comienza algin tratamiento. El incumplir con estas practicas, desencadena la
aparicién de los errores de prescripcion, la cual se visualiza con la omision de datos
relevantes que forman parte de las recetas médicas y por consiguiente el paciente no podra
seguir con su tratamiento de manera adecuada, ya que se genera ciertas confusiones entre el
prescriptor y el dispensado. Es el cumplimiento de los requisitos minimos necesarios para
ser incluidos en una receta médica, la informacion debe ser principalmente legible y hacer
referencia al medicamento, y la aplicabilidad de la legislacion es necesaria para permitir el
seguimiento sobre el progreso del cumplimiento ).

La prescripcion del médico es el resultado de un proceso de razonamiento légico en el que
el prescriptor escucha el informe de sintomas del paciente, realiza un examen fisico de los
signos, completa la orientacion diagnéstica y toma decisiones terapéuticas con base en los
signos del paciente. Esta decision significa la indicacién de medidas tales como tomar los
medicamentos contenidos en la receta del médico ?°.

Los beneficios incluyen la reduccion de los riesgos percibidos por el paciente al consumir
medicamentos, el aumento de la seguridad de los farmacos y la disminucién del riesgo
potencial durante su uso. En todas las decisiones de tratamiento, se debe respetar la
autonomia del paciente. La implementacion de buenas précticas de prescripcion proporciona
a las profesionales herramientas que mejoran su desempeio, siempre basadas en evidencia
cientifica. Este enfoque se caracteriza por su racionalidad y légica, ofreciendo pasos
concretos para abordar los problemas de salud de los pacientes ?7.

Dentro del proceso se debe tener en cuenta el nombre y nimero de registro del prescriptor y
la direccion del establecimiento de salud y el nombre, deben estar impresos o sellados estos

datos, del paciente nombre, apellidos y edad, DCI para productos que contengan méas de un
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ingrediente farmacéutico activo, ingrediente activo su concentracion, forma farmacéutica,
dosificacion y la duracién del tratamiento, vias de administracién, instrucciones,
capacitacion que va dirigido a los profesionales Quimico Farmacéutico, lugar, ultima fecha
de redaccién, fecha de emisién y firma del médico tratante %,

Esto solo puede ser realizado por personal médico debidamente autorizado de acuerdo con
sus capacidades. El medicamento debe estar escrito con letra clara y fehaciente, con
indicaciones adecuadas para su uso. No podrd contener correcciones o supresiones, siglas,
codigos, letras privadas, abreviaturas o simbolos quimicos, excepto las abreviaturas
aprobadas por el Comité Institucional Farmacéutico y Terapéutico. Los medicamentos deben
permitir que se analicen los medicamentos prescritos. La cantidad de cada medicamento
debe presentarse en el sistema métrico y, en casos especiales, en unidades internacionales si
es necesario. En el caso de la preparacién principal, ademds de los documentos, se debe
mostrar claramente cada parte de las partes y su niimero ).

Se debe continuar capacitando y mejorando las habilidades del uso racional de
medicamentos por parte de los médicos. Tener la informacién objetiva, confiable te permite
tomar las decisiones correctas, en el caso de las prescripciones, deben estar basados en
conocimientos cientificos, desarrollando habilidades que permitan identificar informacién
confiable, objetiva, independiente y actualizada. Organizar la publicidad positiva y el
marketing de productos farmacéuticos. Contribuir a la constitucién y funcionamiento de los
Comités de Farmacia y Terapéuticos en las organizaciones y redes de atencion de salud.
Promover leyes y reglamentos sobre prescripcién de medicinas 9.

La receta médica en papel debe cumplir una serie de requisitos para ser considerada legitima
para su dispensacion y otros requisitos para ser vdlida para su financiaciéon. Ademas, todos
los datos e instrucciones consignados en la receta médica deberdn ser claramente legibles,
sin perjuicio de su posible codificacién adicional con caracteres Opticos. Los requisitos
formales limitan la dispensacion y validez de la receta médica: Las oficinas de farmacia
vienen obligadas a dispensar los medicamentos que se les demanden en las condiciones
reglamentariamente establecidas V),

Una receta representa una instruccion de un prescriptor a un dispensador. Cada pais tiene
sus propias regulaciones respecto al formato o contenido de la receta sin embargo el Manual
de Buenas Pricticas de prescripcion del Ministerio de Salud del Peru refiere que una receta
médica debe cumplir con ciertos indicadores ©? los cuales esta investigacion lo clasifica de

la siguiente manera:

12



Datos del paciente

Se tiene en cuenta la informacién puntual del paciente para una buena prescripcion de
medicamentos de acuerdo a su necesidad y caracteristicas.

Nombres y apellidos del paciente

En el encabezado de la receta deberdn estar consignado los datos del paciente tales como
apellidos y nombres del paciente para seguridad al momento de ser dispensado. Por
seguridad, las recetas deben seguir normas para lograr una buena dispensacidn, que permita
el acercamiento a cumplir con las metas terapéuticas del paciente, es por esto que se distingue
como ‘esencial’. En casos de nifios y ancianos, es conveniente consignar la edad del paciente
(33)

Diagnéstico o CIE-10

La CIE es la clasificacion internacional de diagndsticos estandar para epidemiologia, gestion
sanitaria y uso clinico. Se utiliza para clasificar enfermedades y otros problemas de salud
utilizados en muchos registros sanitarios, incluyendo registros de mortalidad y de salud.
Ademads de permitir el almacenamiento y obtenciéon de diagndsticos de informacién para
clinica, epidemiologia y calidad, estos registros también constituyen la base para la
realizacion de las estadisticas de morbilidad y mortalidad por la OMS ©¥.

DNI

En el caso de recetas de farmacos sometidos a fiscalizacion sanitaria, ademas de consignar
el diagnéstico, estd legalmente establecido que se consigne el nimero del Documento
Nacional de Identidad (DNI) del paciente; y en caso de extranjeros, el nlimero de pasaporte
o del carné de extranjerfa (DS No0.023-2001-SA) ¢

Datos del prescriptor

Nombres y apellidos del prescriptor

Se deben consignar los nombres y apellidos completos del médico prescriptor en el sello que
emplea para firmar los documentos para identificarlo de esta forma se podra identificar por
medio de cualquier plataforma de identificacion que propone el Colegio de Médicos del Pert
(36)

Firma

Signo o escritura manuscrita, que una persona pone al pie de un documento formal para

autorizar su contenido.
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Direccion.

Debe consignarse el nombre del establecimiento de salud cuando se trate de recetas oficiales
de dicho lugar.

Sello

Instrumento con imdgenes grabadas, que se utiliza para autorizar documentos. EI sello del
médico cuenta con su nombre completo titulo y el nimero de colegiatura. Se debe colocar
el sello institucional que identifica al servicio donde se atendi6 el paciente en el recuadro
correspondiente ©7,

Numero de colegiatura

Consignar titulo y ndmero de colegiatura profesional del prescriptor. Estos datos deben
figurar en forma impresa, sellada o en letra legible.

Datos del medicamento

Denominaciéon Comiin Internacional (DCI)

Nombre del o los medicamentos prescritos, consignando obligatoriamente su Denominacién
Comiin Internacional (DCI), y de forma opcional, el nombre de marca, si el prescriptor lo
considera necesario. “La prescripcion de sustancias sometidas a fiscalizacion, s6lo puede ser
realizada por los profesionales médicos y cirujanos dentistas” Es el nombre comin
internacional, sugerido por la OMS conocido como nombre genérico, identifica al
ingrediente farmacéutico activo (IFA), con la finalidad de lograr su identificacion a nivel
mundial ©®:

Concentracion

Se deben usar las abreviaturas internacionalmente aceptadas: g (gramo), mL (mililitro), mg
(miligramo). Trate de evitar los decimales y, si es necesario, escriba la totalidad de cada
palabra para evitar malentendidos. Por ejemplo, escriba 50 microgramos de

levotiroxina, y no 0,050 mg o 50 mg.

Forma farmacéutica

Es la presentacion aplicada a un ingrediente activo (que actividad farmacoldgica) y
excipientes denominado material médico inactivo en forma farmacéutica como tableta,
capsula, jarabe, etc. dependiente a la via de administracion. Utilice sOlo abreviaturas
corrientes que sean conocidas por el farmacéutico ¢,

Dosis

El médico debe tener un manual o protocolo a la mano, en donde se pueda guiar acerca de

las dosis recomendables y correctas, asi mismo realizar un chequeo y verificacion en el peso,
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superficie corporal, en el caso de necesitarse un cdlculo de dosis (tener en cuenta las
unidades). De esta manera, pueden mitigar los errores de prescripcion, cuando de medicacién
responsable se habla 4%,

Cantidad total

Cantidad de medicamento que hay que administrar durante un periodo de tiempo o durante
un tratamiento completo. Es la cantidad de un medicamento que debe administrarse a la vez
o la cantidad total de un medicamento administrada durante un periodo especificado.
Frecuencia de administracion

Magnitud que mide el nimero de repeticiones por unidad de tiempo de cualquier farmaco
en el tratamiento del paciente. Seleccionado, en la dosis adecuada durante un determinado
periodo de tiempo y a un coste menor.

Via de administracion

La via de administracién de un medicamento es la manera en que llega a nuestro cuerpo,
como se introduce en el organismo. Muchos medicamentos se pueden administrar por via
oral, via oftdlmica, nasal, topica, rectal, parenteral, etc. Cada via tiene diferentes tiempos de
absorcién. Si la via de administracién no aparece en la prescripcién, consultar ¢V,

Datos de validez de la receta médica

En toda prescripcion debe contener la fecha de prescripcion y expiracion, con el objetivo de
prevenir que la receta sea dispensada en el plazo establecido. En la normativa vigente del
Perti también hace mencidn que las recetas deben de cumplir con la fecha de prescripcion y
expiracion con el fin de evitar el uso repetido de la receta y automedicacion irresponsable.
Legibilidad de la receta médica

El Manual de Buenas Précticas de Prescripcion refiere que la receta deberd escribirse con
letra clara y legible, que pueda ser interpretada por todos a fin de evitar errores de
comprension. La letra ilegible en las prescripciones médicas es una causa tradicionalmente
conocida de error de medicacién, favoreciendo la administraciéon de dosis equivocadas,
resultando en ineficiencia del tratamiento, comprometiendo asi, la calidad de la asistencia
prestada a los pacientes 4%,

Prescripcion médica y su marco normativo

El marco legal del Perd, determina que las recetas estan sujetas a la Ley General de Salud y
a otras normas legales dictadas por el Ministerio de Salud (MINSA). La prescripciéon médica
en el Perd que es realizada por profesionales médicos, odontdlogos y obstétricas; se regula

bajo las normas que se presentan en lo que prosigue.
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Ley General de Salud - ley N° 26842 en el articulo 26° de la Ley General de Salud, con
respecto a los facultados a emitir recetas médicas; donde se sefiala: “Sélo los médicos pueden
prescribir medicamentos. Los cirujanos- dentistas y las obstetrices s6lo pueden prescribir
medicamentos dentro del drea de su profesion. Al prescribir medicamentos deben consignar
obligatoriamente su Denominacién Comin Internacional (DCI), el nombre de marca si lo
tuviera, la forma farmacéutica, posologia, dosis y periodo de administracién. Asimismo,
estdn obligados a informar al paciente sobre los riesgos, contraindicaciones, reacciones
adversas e interacciones que su administracion puede ocasionar y sobre las precauciones que
debe observar para su uso correcto y seguro”. Por su parte, en el articulo 27° de la Ley
General de Salud, con respecto a la comunicacién obligatoria entre tratante (profesional de
salud) y tratado (paciente), se sefiala que: El médico tratante, asi como el cirujano-dentista y
la obstetriz estdn obligados a informar al paciente sobre el diagndstico, prondstico,
tratamiento y manejo de su problema de salud, asi como sobre riesgos y consecuencias de
los mismos 4.

Asi mismo el D.S 019-2001-SA “Establecen disposiciones para el acceso a la informacion
sobre precios y denominacion comun de medicamentos” En el Articulo 2°- del Decreto
Supremo N° 019-2001-SA, mediante el cual se establecen disposiciones para el acceso a la
informacion sobre precios y denominacion comin de medicamentos, se sefiala: “Al
prescribir medicamentos, los médicos, los cirujano-dentistas y, cuando corresponda, las
obstetrices, se encuentran obligados a consignar su Denominacién Comun Internacional
(DCI), sin perjuicio de la indicacién del nombre de marca del medicamento si lo tuviere. Sin
perjuicio de tal obligacion, dichos profesionales se encuentran facultados a sefialar en la
receta respectiva que el medicamento prescrito no debera ser sustituido o cambiado por uno
distinto” “¥.

De igual forma en el D.S.021-2001-SA “Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos”
Capitulo IV:” De Las Recetas” En el Articulo 35°.- “En las farmacias y boticas solo podra
dispensarse productos que son Farmacéuticos y recursos terapéuticos naturales bajo la receta
médica, cuando esta esté en forma clara, cumpliendo con la siguiente informacion: Nombre,
direccion y ndmero de colegiatura del profesional que la extiende, o nombre del
establecimiento de salud cuando se trate de recetas oficiales del establecimiento. Dichos
datos deberdn figurar en forma impresa, sellada o en letra legible; Nombre del producto
objeto de la prescripcion con su Denominacion Comun Internacional (DCI), si la tuviera;

Concentracion del principio activo; Forma farmacéutica; Posologia, indicando el nimero de
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unidades por toma y dia asi como la duracién del tratamiento; Lugar, fechas de expedicion
y de expiracion de la receta y firma habitual del facultativo que prescribe; Informacion
dirigida al quimico-farmacéutico que el facultativo estime pertinente™.

Receta médica

La receta médica es el documento de carécter sanitario, normalizado y obligatorio mediante
el cual médicos, odontélogos o poddélogos, legalmente facultados para ello, y en el dmbito
de sus competencias respectivas, prescriben a los pacientes los medicamentos o productos
sanitarios sujetos a prescripciéon médica, para su dispensacion por un farmacéutico o bajo
su supervision, en las oficinas de farmacia y botiquines dependientes de las mismas o,
conforme a lo previsto en la legislacién vigente, en otros establecimientos sanita-
rios, unidades asistenciales o ser-vicios farmacéuticos de estructuras de atencidén
primaria, debidamente autorizados para la dispensacién de medicamentos “®.

La receta médica se refiere a cualquier prescripcion terapéutica emitida por un profesional
de la salud autorizado y registrado por el Ministerio de Salud. Esta prescripcion, escrita por
el médico, es una orden para que el medicamento sea dispensado al paciente por el
farmacéutico 47,

Prescripcion de receta médica

La prescripcion, derivada de la farmacologia terapéutica, es un proceso esencial que debe
realizarse con precision y cuidado. Este proceso se basa en el conocimiento adquirido por el
médico, quien inicialmente escucha los sintomas del paciente, lleva a cabo un examen fisico
para identificar los signos relevantes, y finalmente elaborar un diagndstico para determinar
el tratamiento adecuado. Como parte de este proceso clinico individual y dindmico, la
prescripcién implica la recomendaciéon de los medicamentos especificos que deben ser
administrados al paciente, junto con la dosis adecuada y la duracién del tratamiento “%).

La prescripcién médica, al ser un proceso complejo, demanda conocimientos y experiencia
profesional, asi como habilidades especificas que deben ser manejadas con gran
responsabilidad y una ética sélida. En este contexto, la responsabilidad de la prescripcion
recae por completo en el médico prescriptor, quien debe tomar decisiones que incluyan
medidas para el uso adecuado de los medicamentos, las cuales deben quedar registradas en
la receta médica %,

Su objetivo principal es preservar la salud y el bienestar del paciente. También busca
maximizar la efectividad del uso de los medicamentos mientras se minimizan los riesgos

asociados con su uso. Ademds, tiene como meta fomentar el uso racional de los

17



medicamentos para reducir los costos en la atencién médica. Por dltimo, busca respetar las
preferencias de los pacientes en relacién con su tratamiento, con el fin de mejorar su calidad
de vida y, por ende, la de quienes les rodean ©?,

Hospital de Apoyo Sihuas

El Hospital de Apoyo Sihuas se encuentra ubicado en el Jr Alcides Carrion Daniel Nro 199
Agasilca Sihuas — Departamento de Ancash, Perud fue creado en el afio 2018 mediante la
Ley que declara necesidad publica e interés nacional la creacién de la unidad ejecutora
"Hospital de apoyo Sihuas", en la provincia de Sihuas en el Deparatmento de Ancash®".
La provincia de Sihuas, es una de las veinte (20) provincias que conforman el departamento
de Ancash y se encuentra comprendida por diez distritos, siendo estos: Sihuas, Acobamba,
Alfonso Ligarte, Cashapampa, Chingalpo, Huayllabamba, Quiches, Ragash, San Juan vy,
Sicsibamba; conforme al informe publicado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica - INEI, Censos Nacionales 2017: XII de Poblacion y VII de Vivienda "Peru:
Crecimiento y distribucion de la poblacién, 2017 Lima, junio 2018. El departamento de
Ancash cuenta con una poblacion total de 1 083 519.La provincia de Sihuas cuenta con 21
establecimientos de salud", unificados en dos micro redes de salud (micro red Quiches y
micro red Sihuas) y un Hospital de nivel 11-1, el que sirve como hospital de referencia para
dichos establecimientos, a lo que dicho nosocomio tiene una infraestructura de mds de 30
afios de antigiiedad, esta situacion no permite prestar el servicio adecuado a la poblacion que
garantice una atencién médica de calidad y oportuna®? .

En el departamento de Ancash la satisfaccidn de los usuarios en cuanto al nivel de calidad
de los hospitales es del 35.45%. En la Provincia de Sihuas, el sistema hospitalario se ha visto
envuelto en multiples dificultades en lo que concierne a la atencién que se brinda a los
pacientes y familiares, por la excesiva ineficiencia en la resolucién de problemas por parte
del personal administrativo, asi como, la presencia de mala praxis por parte del personal
sanitario en cuanto a trato digno a cada uno de los pacientes, limitdndose a cumplir sus
actividades aislando el estado emocional de las personas y provocando en muchos casos que

la enfermedad se prolongue o conlleve a decesos ¢,

2.3. Hipétesis
No aplica.
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1. METODOLOGIA
3.1.Nivel, tipo y diseiio de investigacion
Se justifica el tipo de investigacién documental debido a que este tipo de investigacion
realiz6 una consulta mediante los registros de las recetas médicas que se encontraron en el
Area de emergencia del Hospital de Apoyo Sihuas las cuales fueron evaluadas mediante
un Manual que brinda informacién sobre las buenas practicas de prescripcion Y. Segtin
su finalidad fue bésica ya que no resuelve ninglin problema inmediato sin embargo sirve
como base tedrica para futuros estudios de investigacion experimentales. Fue de enfoque
cuantitativo por su énfasis en la medicion y el andlisis numérico de datos, asi mismo es
caracterizado por la recopilaciéon sistemdtica de informacién que fue cuantificada,
seguida de un andlisis riguroso mediante técnicas estadisticas ©°.
El nivel tuvo un alcance descriptivo debido a que la poblacién de estudio fue delimitado
en tiempo y espacio buscando la validez interna puesto que las conclusiones que se
obtuvieron fueron trasladados a la poblaciéon donde se obtuvo la muestra. Ademads fue de
nivel descriptivo por tener una sola variable de estudio, conocida como variable de interés
y pertenece a una investigacién cuantitativa ©.
Se consider? el disefio de investigacion no experimental debido a que no hubo condiciones
experimentales a la que se someti6 la variable de estudio, es decir las recetas médicas
fueron evaluadas en su contexto natural, sin alterar ningin dato. Dentro del disefio no
experimental se realizO una investigacion de tipo transversal debido a que solo se
recogieron los datos una sola vez o instancia para describirlas en la investigacién ©7.
Segun la direccionalidad de la investigacion fue retrospectivo debido a que las recetas
médicas fueron tomadas del mes de octubre, noviembre y diciembre del 2023 ©9.
El diseiio que siguié la investigacion fue la siguiente:

Muestra Observacion

M — o)

Donde:
M= Recetas médicas atendidas en el Area de Emergencia del Hospital de Apoyo, Sihuas.

O= Cumplimiento de buenas précticas de prescripcion.
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3.2.Poblacién y muestra

Poblacién: La poblacién estuvo conformado por todas las recetas médicas atendidas en el
Area de Emergencia del Hospital de Apoyo Sihuas ubicado en Jr. Daniel Alcides Carrién
S/N — Agoshirca — Sihuas en en el distrito y provincia de Sihuas, departamento de Ancash
durante los meses de octubre a diciembre del afio 2023 la cual estuvo constituido por 1334
recetas médicas.

Muestra: La muestra estuvo conformado por 298 recetas médicas atendidas en el Area de
Emergencia del Hospital de Apoyo Sihuas ubicado en Jr. Daniel Alcides Carrién S/N —
Agoshirca — Sihuas en el distrito y provincia de Sihuas, departamento de Ancash durante los
meses de octubre a diciembre del afio 2023 la cual se obtuvo aplicando la férmula para
obtener el tamafio muestral para estudios descriptivos.

Férmula para estudios descriptivos de variable tipo cuantitativo para una poblacién

finita 8

N x 72 xXpxq
n=
(N-Dxe?+Z%xpxq

Donde:

n= Tamafio de la muestra

N= Poblacidn total (Es el tamafio de la poblacion o universo de estudio).

Z = Valor de z para el nivel de confianza (1- alfa), Valor de la desviacién normal, 1.96 para
un nivel de significacion del 95%.

p= Proporcién esperada en la poblacion (50% o 0.50 caracteristica en la poblacién)

e= Precision *absoluta. (5% o 0.05 error mdximo admisible en términos de proporcién)

g= 100-p.

Reemplazamos

_ 1334x1.96%x0.50 x 0.50

" 1334 x 0.052+1.962 x 0.50 x 0.50

B 1334 x 3.8416 x 0.50 x 0.50

" 1333 x 0.0025+3.8416 x 0.50 x 0.50

n= 5124.6944 x 0.25
" 3.3325+3.8416 x 0.25

12811736
N = 33325 109604
_ 1281.1736
T 42929

n =298.4401221 = 298 recetas médicas
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Técnica de muestreo:

La técnica de muestreo fue probabilistico, aleatorio estratificado, de asignacion proporcional
(39 este se reparte de manera proporcional entre la cantidad de recetas médicas definidos en
la poblacién empleando una distribuciéon de muestreo probabilistico, estratificado de

asignacion proporcional el cual es un tipo de muestreo de probabilidad para que el resultado

sea extrapolar.

Muestreo probabilistico, aleatorio estratificado, de asignacién proporcional:

Foérmula de asignacion proporcional:

n
P=2

Donde:

P= Proporcion
n= Muestra
N= Poblacién

Reemplazamos
298

"~ 1334
P =0.2233883058

Octubre = 361 * 0.2233883058 = 81 recetas médicas
Noviembre = 476 * 0.2233883058 = 106 recetas médicas
Diciembre = 497 * 0.2233883058 = 111 recetas médicas

Mes Poblacion Muestra
Octubre 361 81
Noviembre 476 106
Diciembre 497 111
Total 1334 298

Para seleccionar el tamafio muestral se procedié a definir los criterios de inclusién y

exclusion ©? que caracterizacién la muestra. Dicha muestra debe cumplir con los criterios

de elegibilidad respecto a las caracteristicas mencionadas.
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Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:
— Recetas médicas que hayan sido atendidas durante los meses de octubre, noviembre
y diciembre del afio 2023.
— Recetas médicas que hayan sido atendidas en el Area de Emergencia del Hospital de

Apoyo Sihuas.

Criterios de exclusion:

— Recetas con prescripciones de formulas magistrales.

— Recetas que s6lo contengan dispositivos médicos.
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3.4.Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

La técnica para recoleccién de datos fue la observacion sistemdtica estructurada ©V de las
recetas médicas atendidas en el drea de emergencias del Hospital de Apoyo Sihuas. Octubre
— diciembre 2023 de tal manera que posibilité la descripcidén de escenarios, situaciones y
fendmenos usando los cinco sentidos y en una perspectiva de mirada activa.

Instrumento:

Se empled una ficha de recoleccion de datos validado por expertos de la Universidad Maria
Auxiliadora en el 2022 ‘9(Anexo 02) la cual se realiz6 en el programa Microsoft Office
Excel versiéon 2019, Dichos indicadores fueron adaptados del Manual de Buenas Praicticas
de Prescripcién del Ministerio de Salud del Perd®® conformada por 22 subdimensiones
divididas en 5 dimensiones, que fueron; datos del prescriptor con seis (06) subdimensiones
(Nombres y apellidos, firma, sello, direccidn, teléfono y nimero de colegiatura); datos del
paciente conformada por seis (06) subdimensiones ( Nombres y apellidos, diagndstico o
CIE- 10, direccion, teléfono, edad y DNI) datos del medicamento conformada por siete (07)
subdimensiones, (DCI, concentracién del principio activo, forma farmacéutica, dosis,
cantidad total, frecuencia y via de administracion); validez de la receta que presentd dos (02)
subdimensiones ( Fecha de prescripcion, fecha de expiracion) y legibilidad de la receta que
solo present6 un (01) subdimension (letra legible), todos estas subdimensiones fueron de
tipo dicotomico con alternativas de evaluacién Si o No, en funcién al cumplimiento de las

buenas précticas de prescripcion.

Procedimiento:

Se solicité al Director del Hospital de Apoyo Sihuas ubicado en Jr. Daniel Alcides Carrién
S/N — Agoshirca — Sihuas distrito y provincia de Sihuas, departamento de Ancash el Dr.
Especialista Ginecoobstetra Elmer Heraclio Zavaleta Veldsquez con CMP 71515 y RNE
46992 para que nos brinde el acceso Area de Emergencia del Hospital que representa. Para
ello se remitié una solicitud en nombre de la universidad el cual es un documento de
aprobacion para la recoleccion de la informacion (Anexo 03), para intervenir, recolectar y
posteriormente evaluar la informacion luego de emitida la solicitud, el Director emiti6 la

carta de aceptacion para la realizacion de la investigacion. Una vez ya en la institucion se
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procedid a revisar cada receta médica en una ficha de recoleccién de datos en una hoja

electrénica del programa Microsoft Office Excel 2019, validado (Anexo 02).

3.5.Método de analisis de datos

El método de andlisis correspondiente a la investigacion se realizé empleando el instrumento
(ficha de recoleccién de datos) (Anexo 02) la cual fue realizado en una hoja electrénica del
programa Microsoft Office Excel 2019, el cual es un documento adaptado del Manual de
Buenas Practicas de Prescripcion del Ministerio de Salud del Pertd. Obtenida la poblacion
muestral, durante diez dias se procedié a evaluar el cumplimiento de buenas précticas de
prescripcion segin datos del paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento, tiempo
de validez de la receta y legibilidad de cada una de las recetas en el instrumento de
recoleccién de datos (anexo 02), tras la culminacién se consolido la base de datos en el
software de Microsoft Excel 2019, a partir de esta base de dato se aplicé la estadistica
descriptiva a cada tabla obtenida con la distribucién absoluta y porcentual la cual se

encuentra consolidada en la data (anexo 05).

3.6.Aspectos éticos

La presente investigacion se condujo en base al reglamento de integridad cientifica que rigen
lainvestigacién en la ULADECH Catdlica, el cual promueve la adopcién de buenas précticas
y la integridad de las actividades asegurando la identificacién de posibles riesgos y
beneficios esperados dentro del proceso de la investigacion. En primera instancia se empled
el principio de proteccidon de la persona donde se asegurd el bienestar y se protegio la
identidad y seguridad de los pacientes en cada receta médica examinada; asi mismo se
empleé el principio de integridad cientifica, garantizando con rigor la veracidad en todo el
proceso de investigacion, desde la formulacién, desarrollo, andlisis, y comunicacién de los
resultados expuestos, asi como también de las fuentes en la investigacién, y cumpliendo con
integridad, honestidad, objetividad, veracidad y transparencia evitando incurrir en faltas

deontolégicas®?.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién porcentual de las recetas médicas atendidas en el Area de emergencias
del Hospital de Apoyo Sihuas. Octubre — diciembre 2023, segtin el cumplimiento de los
datos del paciente

DATOS DEL SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
PACIENTE

n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
Nombres y 298 100,00 0 0,00 298 100,00
Apellidos
Diagnostico o 298 100,00 0 0,00 298 100,00
CIE -10
Edad 77 25,84 221 74,16 298 100,00
Direccion 0 0,00 298 100,00 298 100,00
DNI 0 0,00 298 100,00 298 100,00
Teléfono 0 0,00 298 100,00 298 100,00

Fuente: Base de datos (Anexo 05)

Tabla 2. Distribucién porcentual de las recetas médicas atendidas en el Area de emergencias
del Hospital de Apoyo Sihuas. Octubre — diciembre 2023, segun el cumplimiento de los
datos del prescriptor

DATOS DEL SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
PRESCRIPTOR n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
Nombre y 298 100,00 0 0,00 298 100,00
Apellido

Firma 298 100,00 0 0,00 298 100,00
Sello 298 100,00 0 0,00 298 100,00
N° colegiatura 298 100,00 0 0,00 298 100,00
Direccién 298 100,00 0 0,00 298 100,00
Teléfono 0 0,00 298 100,00 298 100,00

Fuente: Base de datos (Anexo 05)
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Tabla 3. Distribucién porcentual de las recetas médicas atendidas en el Area de emergencias
del Hospital de Apoyo Sihuas. Octubre — diciembre 2023, segtin el cumplimiento de los
datos del medicamento

DATOS DEL SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL

MEDICAMENTO
n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje

DCI 298 100,00 0 0,00 298 100,00
Concentracion 234 78,52 64 21,48 298 100,00
Forma 288 96,64 10 3,36 298 100,00
Farmacéutica
Dosis 278 93,29 20 6,71 298 100,00
Frecuencia 23 7,72 275 92,28 298 100,00
Via de 47 15,77 251 84,23 298 100,00
administracion
Cantidad total 298 100,00 0 0,00 298 100,00

Fuente: Base de datos (Anexo 05)

Tabla 4. Distribucién porcentual de las recetas médicas atendidas en el Area de emergencias
del Hospital de Apoyo Sihuas. Octubre — diciembre 2023, segtin el cumplimiento de los
datos de legibilidad

DATOS DE SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
LEGIBILIDAD n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
Letra Legible 248 83,22 50 16,78 298 100,00

Fuente: Base de datos (Anexo 05)
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Tabla 5. Distribucién porcentual de las recetas médicas atendidas en el Area de emergencias
del Hospital de Apoyo Sihuas. Octubre — diciembre 2023, seguin el cumplimiento de los
datos de validez de la receta

VALIDEZ

DE LA SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL

RECETA n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
Fecha de 271 90,94 27 9,06 298 100,00
prescripcion

Fecha de O 0,00 298 100,00 298 100,00
expiraciéon

Fuente: Base de datos (Anexo 05)

Tabla 6. Distribucién porcentual de las recetas médicas atendidas en el Area de emergencias
del Hospital de Apoyo Sihuas. Octubre — diciembre 2023, segiin el cumplimiento de
dimensiones

BUENAS
PRACTICAS DE SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
PRESCRIPCION
n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
Datos del Paciente 0 0,00 298 100,00 298 100,00
Datos del 0 0,00 298 100,00 298 100,00
Prescriptor
Datos del 39 13,09 259 86,91 298 100,00
Medicamento
Datos de 32 10,74 266 89,26 298 100,00
legibilidad
Validez de la 0 0,00 298 100,00 298 100,00
receta

Fuente: Base de datos (Anexo 05)
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V.  DISCUSION
Para cumplir con las buenas précticas de prescripcion de las recetas médicas se evalud el
cumplimiento de datos del paciente, del prescriptor, del medicamento, tiempo de validez de
la receta médica y legibilidad. En el presente estudio se analizaron 298 recetas médicas que
fueron atendidas en el Area de emergencias del Hospital de Apoyo Sihuas. Octubre —
diciembre 2023 ubicado en el distrito y provincia de Sihuas, departamento de Ancash, siendo
la muestra las recetas médicas atendidas durante los meses de octubre noviembre y diciembre
del afio 2024 por lo que a continuacion se interpretan los resultados en base a lo desarrollado
tedricamente con la finalidad de dar respuesta a los objetivos planteados.
EnlaTabla1 se muestran los resultados de la distribucién porcentual de las recetas médicas,
segtn el cumplimiento de los datos del paciente, evidenciando que segun datos del paciente
donde el 100,00% cumple con edad y diagnéstico o CIE-10 ; en relacién a direccion, DNI y
teléfono el 100,00% no cumple; en relacion a edad el 74,16% no cumple mientras que el
25,84% si cumple con los indicadores del Manual de Buenas Pricticas de Prescripcion.
resultados que se vieron reflejados en la representacion gréafica de la distribucién porcentual
de la muestra.
Resultados similares fueron los encontrados por Alata et al !? en su investigacién en donde
encontrd que, en relacion a los datos del paciente, los apellidos, nombres y diagnostico con
si cumplian con 100%; sin embargo, en el criterio de edad si cumplia con 98.4% caso
contrario a lo obtenido en nuestra investigacién. De igual forma, Coronel ¥ en sus
resultados encontré que en relacion a los datos del paciente el 85% cumpli6 con registro del
apellido y nombres, 89,3% cumpli6 con la edad; 90,3% cumplié con diagndstico y el 10,89%
cumplié con CIE- 10. Asi mismo Tocas '® En sus resultados encontré que segiin datos del
paciente el 41,3 % cumplen con los datos de esta dimensidn, siendo que 100% de la totalidad
de recetas cumplen con los nombres y apellidos del paciente, sin embargo, el 71,0% cumple
con los datos de la edad lo que difiere con nuestra investigacion.
Segin el Manual de Buenas practicas de prescripcidn, indica que los datos del paciente deben
ser obligatorios en la prescripcion de una receta médica. Datos como el nombre y apellido
del paciente, la edad del paciente, estos datos son sumamente necesarios y obligatorios para
poder identificar a la persona atendida. Por otro lado, el peso y la edad son datos importantes
a la hora de realizar la indicacién individualizada ©¥-
Ademas, en el caso de recetas de medicamentos sujetos a control sanitario, ademds del

registro del diagndstico, se deberé registrar el nimero de Documento Nacional de Identidad
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(DNI) del paciente; y en el caso de pacientes extranjeros, el nimero de pasaporte o de la
tarjeta de extranjerfa Y.

En la Tabla 2 se encuentran los resultados de la distribucién porcentual de las recetas
médicas, seguin el cumplimiento de los datos del prescriptor, evidenciando que segin datos
del prescriptor donde el 100,00% no cumple con teléfono; sin embargo el 100,00% si cumple
con direccién, nimero de colegiatura, sello, firma, y nombre y apellido del prescriptor.
resultados que se vieron reflejados en la representacion gréfica de la distribucién porcentual
de la muestra.

Resultados similares a los obtenidos fueron los hallados por Catalan '® en cuanto a los datos
del prescriptor, 100% de las recetas incluia nombres, apellidos, nimero de colegiatura, firma
y sello. De igual forma resultados similares obtuvo Miranda ' con respecto a los datos del
prescriptor, en donde encontré que el 100% si cumplié con el nombres y apellidos, nimero
de colegiatura, sello y firma. Asi mismo Mauricio ?® hall6 resultados similares en su
investigacion donde encontrd con respecto a datos del prescriptor, que el 99,5% si cumple
con los datos del prescriptor, 99,5% cumple con nombre y apellido, nimero de colegiatura
y sello, y 99,8% cumple con firma del prescriptor.

Segtn el Manual de Buenas Pricticas de prescripcion la informacién de una prescripcion
debe contener de manera obligatoria la informacion del profesional de salud prescriptor, tales
como los nombres y apellidos del prescriptor, firma y sello impreso, asi como el numero de
colegiatura. Estos datos deben ir con la finalidad de poder identificar si el profesional se
encuentra autorizado para ejercer su oficio, y en caso se presente algtin problema relacionado
a la prescripcién médica se pueda contactar con el mismo ©%,

En el andlisis que hemos realizado se ha observado un elevado cumplimiento en lo que se
refiere a datos del prescriptor exceptuando con la firma del prescriptor, sin embargo es
necesario recalcar que dicha informacién es bdsica, obligatoria e imprescindible para la
validez de la receta médica. La ausencia de datos de contacto imposibilita hacer las
comprobaciones que fueran necesarias para confirmar que se trata de una receta
legitima o para solventar las dudas que con respecto a la prescripcion puedan surgir en el
momento de dispensar el medicamento®®,

En la Tabla 3 se encuentran los resultados de la distribuciéon porcentual de las recetas
médicas, segin el cumplimiento de los datos del medicamento, evidenciando que segin
datos del medicamento donde en relacion a la DCI el 100,00% cumple; en relacion a la

concentracion el 78,52% cumple mientras que el 21,48% no cumple; en relacion a la forma
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farmacéutica el 96,64% cumple mientras que el 3,36% no cumple; en relacién a la dosis el
93,29% cumple mientras que el 6,71% no cumple; en relacién a la frecuencia el 92,28% no
cumple mientras que el 7,72% si cumple; en relacion a la via de administracién el 84,23%
no cumple mientras que el 15,77% si cumple; en relacién a la cantidad total el 100,00% si
cumple con los indicadores del Manual de Buenas Pricticas de Prescripcidn. resultados que
se vieron reflejados en la representacion gréfica de la distribucién porcentual de la muestra.
Resultados similares fueron los obtenidos por Tocas '® donde encontré que en cuanto a los
datos del medicamento, 23,2% cumple con los datos de los medicamentos, siendo que 100%
cumplen con cantidad total del medicamento y 23,2% cumple con datos de la via de
administracion.

Estudios mas cercanos en la localidad tal como lo demuestra Cataldn '® donde encontré que
en relacion a datos del medicamento, 100% presentaba nombre del medicamento segun su
DCI, 98.14% forma farmacéutica, 89.79% concentracion, 0.29% via de administracion,
98.57% cantidad y 0.29% incluia las indicaciones correspondientes. Asf mismo, Miranda '’
encontro con respecto a los datos del medicamento, que el 100% si cumplié con el nombre
del DCI, el 87% con la concentracion, el 66.5% con la forma farmacéutica; De igual forma
la autora Mauricio ?® hall6 en cuanto a los datos del medicamento, que el 25,2% cumple
con datos de medicamentos, siendo que 100% de las recetas cumplen con la cantidad total
del medicamento y 31,1% cumple con los datos de la via de administracion.

Se han documentado errores relacionados con dosis, incorrecta ruta de administracion,
incorrecta indicacion o prescripcion de medicamentos para los cuales el paciente es alérgico.
El uso de un medicamento de manera racional exige una prescripcion apropiada, que incluya
dosis, intervalo y duracién apropiada, se debe tener en cuenta que, cuando se coloque un
medicamento de marca o comercial debe colocarse también el nombre genérico segiin su
denominacién comun internacional (DCI). La emision de recetas médicas escritas a mano
representa una prictica comun en las instituciones de salud de todo el mundo. La
prescripciéon es a menudo incompleta, dosis faltante o incorrecta, frecuencia faltante o

incorrecta y via de administracién faltante o incorrecta ¢,

Aun teniendo medidas legislativas y reglamentarias el daio ocasionado por la falla en el
expendio de medicamentos sigue ocupando un lugar preponderante en el dafio prevenible
derivado de la atencién médica; Como parte de las acciones que realizan las autoridades para
disminuir este tipo de errores, se encuentra la supervision de la emision de recetas médicas,

sin embargo, nuestro pais no cuenta con un instrumento validado para la correcta
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prescripcion de medicamentos. Estudios publicados reportan que el 1.8% de los pacientes
hospitalizados sufren eventos adversos por errores de medicacion, y cada error incrementa

la estadia por 4 a 6 dias ¢,

En la Tabla 4 se muestran los resultados de la distribucidn porcentual de las recetas médicas,
segin el cumplimiento de los datos de legibilidad, evidenciando que segin datos de
legibilidad donde el 83,22% si cumple con la letra legible mientras que sé6lo el 16,78% no
cumple con datos de legibilidad, resultados que se vieron reflejados en la representacion
gréfica de la distribucion porcentual de la muestra.

Resultados similares fueron los obtenidos por Alata et al '? donde encontré que el 65,6% de
las recetas médicas analizadas si cumplian con el criterio de legibilidad de la receta. Cifras
menores fueron los hallados por Lépez 1V donde encontré que segiin la legibilidad de las
recetas el 25.1% cumplen con las buenas practicas de prescripcion.

Resultados que difieren fueron los obtenidos por Rodriguez '’ en su investigacién encontrd
que el 29.7% no cumple con la legibilidad de las recetas prescritas. Asi mismo Quispe ¥
encontr6 que en cuanto a la legibilidad en su mayoria el 57,6% de las recetas no cumplian.
La receta debe contener de manera clara y legible la informacién; la ilegibilidad e
inconsistencia de las recetas imposibilitan la dispensacion del medicamento correcto, lo que
genera futuras complicaciones, afectando en la mayoria de los casos la integridad del
paciente. El médico habilitado en su profesion es legalmente responsable de transcribir con
legibilidad y asi poder garantizar que se cumpla con lo sefialado en la normativa, ya que, de
fallar durante el proceso posterior a la prescripcion, se producirian efectos graves entre ellos
la muerte del que estd siendo tratado con los medicamentos segtin prescripcién médica ©°.
La prescripcién médica juega un papel sumamente fundamental a la hora de formular un
medicamento, este acto involucra inicialmente al médico prescriptor con otros profesionales,
en el cual el Quimico Farmacéutico es el encargado de realizar los procesos de validacién y
dispensacion, asi como la administraciéon del medicamento, siendo el paciente el actor
principal que es quien lo recibe; si se producen errores en la cadena de medicacion, pueden
ser potencialmente perjudiciales para los pacientes y, sin embargo, pueden prevenirse,
evitarse y corregirse. Por ello, prevenir y evitar los errores de medicacion no es s6lo una
obligacion del médico prescriptor, sino que debe ser el resultado del esfuerzo conjunto de
los profesionales sanitarios implicados en la atencién al paciente. Al mismo tiempo, las

instituciones de salud deben brindar las herramientas necesarias para facilitar su prevencion
(70)
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Se deberia incorporar sistemas de receta electrénica ya que esto mejoraria no sélo los errores
asociados a la legibilidad, sino también los asociados a la omisién de informacidn, ya que el
sistema obligaria al prescriptor a cumplir con el llenado de todos los datos. De esta forma,
los sistemas de prescripcion computarizados pueden mejorar potencialmente la calidad de
los procesos de prescripcion.

En la Tabla 5 se encuentran los resultados de la distribucién porcentual de las recetas
médicas, segtin el cumplimiento de los datos de validez de la receta, evidenciando que segtin
datos de validez de la receta donde en relacion a la fecha de prescripcion el 90,94% si cumple
y s6lo el 9,06% no cumple; en relacion a la fecha de expiracién el 100,00% no cumple con
los indicadores del Manual de Buenas practicas de Prescripcion, dichos resultados se vieron
reflejados en la representacion grafica de la distribucion porcentual de la muestra (Figura 5).
Resultados similares fueron los hallados por Alata et al '? donde encontraron que de las
recetas médicas en estudio cumplieron en su mayoria con la fecha de emisién con un
porcentaje de 98.4%. De igual forma la autora Tocas ' en su investigacién realizada en la
ciudad de Chimbote encontré que en cuanto a la validez de la receta, 3,8% del total de recetas
no cumplen con esta dimensién, siendo que 100% cumple con fecha de prescripcion, y el
96,2% no cumple con fecha de expiracion. Resultados semejantes fueron los hallados por
Cataldn '® donde encontré que el 100% de las recetas médicas analizadas cumplian con la
fecha de atencién y ninguna receta indicaba la fecha de caducidad por lo que evidenci6 que
no todos los prescriptores consideran todos los criterios necesarios para una prescripcion
correcta y adecuada.

Cifras menores obtuvo Coronel ® en su investigacién donde hallé que el 56,3% de las
recetas analizadas cumplian con la fecha de elaboracién y la fecha de expiracion de la receta
respectivamente. Resultados que difieren fueron los hallados por Rios !” donde encontré
que el 100% incumplen en registrar el tiempo de validez de la receta.

En el Articulo 37° del Manual de Buenas précticas de prescripcion del MINSA refiere que
vencido el plazo de validez de receta fijado por el prescriptor, no podra dispensarse, contra
su presentacion, ninguno de los productos de venta bajo receta médica aludidos en ella. Asi
mismo, el profesional dispensador es el responsable de verificar la fecha de expiracion de
una prescripcion. Es necesario mencionar que, una receta especial tendrd una vigencia de
tres dias contados desde la fecha de su expedicién @,

En la Tabla 6 se encuentran los resultados de la distribucion porcentual de las recetas

médicas, seglin el cumplimiento de dimensiones, evidenciando que seglin dimensiones en
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relacién a datos del paciente el 100,00% no cumple; en relacion a datos del prescriptor el
100,00% no cumplen; en relacién a datos del medicamentos el 86,91% no cumplen mientras
que el 13,09% si cumplen; en relacion a datos de legibilidad el 89,26% no cumplen mientras
que el 10,74% si cumplen; en relacion a validez de la receta médica el 100,00% no cumplen
con los indicadores del Manual de Buenas Précticas de Prescripcion dichos resultados se ven
reflejados en la representacion grafica de la distribucion porcentual de la muestra (Figura 6).
Resultados similares fueron los obtenidos por Rodriguez ¥ en su investigacion realizada
en Trujillo encontré que el 92.5 % de las recetas cumplieron con los datos del prescriptor,
el 62.6% si cumplen y el 37.4% no cumplen con los datos del paciente, referente a datos del
medicamento el 58.6% si cumple, el 41.4% no cumplen, el 100% no cumplen con el tiempo
de validez, el 70.3% si cumple, el 29.7% no cumple con la legibilidad de las recetas
prescritas.; asi mismo Rodriguez !'%) encontré que el 92.5 % de las recetas cumplieron con
los datos del prescriptor, el 62.6% si cumplen y el 37.4% no cumplen con los datos del
paciente, referente a datos del medicamento el 58.6% si cumple, el 41.4% no cumplen, el
100% no cumplen con el tiempo de validez, el 70.3% si cumple, el 29.7% no cumple con la
legibilidad de las recetas prescritas. De igual forma Lépez 'V encontré que el 53.9%
cumplen con las buenas practicas de prescripcion segin datos del prescriptor; segtin los datos
del paciente el 95.8% cumplen con las buenas practicas de prescripcion; segin los datos del
medicamento el 67.5% cumplen con las buenas practicas de prescripcion; segun el tiempo
de validez de la receta el 2,0% cumplen con las buenas practicas de prescripcion y por ultimo
segln la legibilidad de las recetas el 25.1% cumplen con las buenas practicas de prescripcion.
; de igual forma los resultados fueron similares a los de Olivares ¥ en su investigacién
donde observé que en relacion a datos del paciente el 45% cumple con las buenas practicas
de prescripcidn, en relacidn a datos del prescriptor cumple con un 46% y datos de la receta
cumple con 53%.

Estudios mds cercanos en la localidad tal como lo demuestraa Rios ' En su investigacién
hall6 que 100% cumplen en registrar correctamente los datos del prescriptor, en el 33.6%
de las recetas cumplen en registrar correctamente los datos del paciente, 84.5% cumplen en
registrar los datos del medicamento, 79.8% presentan legibilidad en las recetas y el 100%
incumplen en registrar el tiempo de validez de la receta. Asi mismo resultados similares
obtuvo Lavado ?® donde hallé que, el 100% de las recetas contenian los datos del
prescriptor, por otro lado, el 96.93% de recetas contenia los datos del paciente; ademas, el

58.93% de recetas presentaban los datos del medicamento, mientras que el 100% incumple
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en registrar el tiempo de validez de la receta y el 72.65% de las recetas mostraban letra
legible, por lo que concluy6 que gran parte de las recetas no cumplen con lo requerido por
el Manual de Buenas Pricticas de Prescripcién. De igual forma Espinoza " en su
investigacion hall6 que el 45.92% cumplié con respecto a los datos del paciente, el 60.93%
cumplié con respecto a los datos del medicamento, el 100% cumple con los datos del
prescriptor, el 79.47% en base a la legibilidad de prescripcion y el 100% no cumplen con el
llenado de la fecha de expiracion.

La prescripcién médica juega un papel sumamente fundamental a la hora de formular un
medicamento, este acto involucra al médico prescriptor con otros profesionales, en el cual
el Quimico Farmacéutico es el encargado de realizar los procesos de validacion y
dispensacién, asi como la administracién del medicamento, siendo el paciente el actor
principal que es quien lo recibe 7"; si se producen errores en la cadena de medicacion,
pueden ser potencialmente perjudiciales para los pacientes. Por ello, prevenir y evitar los
errores de en la prescripcion no es s6lo una obligacion del médico prescriptor, sino que debe
ser el resultado del esfuerzo conjunto de los profesionales sanitarios implicados en la

atencion al paciente /2.

Se deberia incorporar sistemas de receta electrénica ya que esto mejoraria no sélo los errores
asociados a la legibilidad, sino también los asociados a la omisién de informacidn, ya que el
sistema obligaria al prescriptor a cumplir con el llenado de todos los datos. De esta forma,
los sistemas de prescripcion computarizados pueden mejorar potencialmente la calidad de
los procesos de prescripcion. Por lo que concluimos que gran parte de las recetas médicas
no cumplen con las especificaciones minimas del Manual de buenas pricticas de

prescripciodn, dichos resultados serdn considerados como referencia para posteriores estudios
(73)

Los establecimientos farmacéuticos e instituciones prestadores de servicios de salud quienes,
dispensan y/o expenden estas sustancias, deben regirse a decretos y reglamentos que
contribuyen con la buena fiscalizacion de los mismos. Estos establecimientos o instituciones,
deben estar legalmente autorizados, bajo la responsabilidad de un Quimico Farmacéutico.
Los psicotropicos y estupefacientes, estdn denominados internacionalmente como
“sustancias controladas” Estas sustancias son expendidas para la poblacién que lo requiera,
por establecimientos farmacéuticos, como: Boticas, Farmacias e instituciones prestadoras de
servicios de salud, pero estos establecimientos o instituciones deben contar con un

responsable quimico farmacéutico inscrito en el registro de regentes y directores técnicos
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que conduce la direccién general de medicamentos, insumos y drogas (DIGEMID) del
Ministerio de Salud del Peru o de la Direccién Regional de Salud que corresponda. Ademds,
la prescripcion deberd ser realizada en un formato de receta especial, cuya duracidn seré de
3 dias. Asi mismo se debe verificar y asegurar que todos los datos de la receta estén
completos y legibles e interpretar y validar la prescripcion médica antes de dispensar y
finalmente comprobar que la receta cumpla todos los requisitos establecidos en el articulo
23°0 27° del D.S. 023-2001 SA vy, que acrediten su validez datos del paciente, diagndstico,
datos completos sobre el medicamento, posologia, datos del profesional que prescribe, lugar,
fecha y firma del profesional que prescribe 7%,

Entre las limitaciones que se presentaron en este estudio, se considera que, en cuanto al
instrumento, aunque cuenta con parametros de validacion desarrollada por otros
investigadores, se necesita un instrumento que tenga una validacién que permita abordar
informacién pertinente y cubra los aspectos importantes del enfoque de nuestra
investigacion. El tiempo para realizar la investigacion fue corto por lo que no se pudo

construir ni validar un instrumento.
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VI. CONCLUSIONES
Segtin datos del paciente el 100,000% si cumple con apellidos y nombres, diagndstico o
CIE 10, 25, 84% si cumple con edad y el 100,00% no cumple con direcciéon, DNI y
teléfono.
Segtin datos del prescriptor el 100,00% si cumple con apellidos y nombres, firma, sello,
N° de colegiatura, direccién mientras que el 100,00% no cumple con teléfono.
Segtn datos del medicamento el 100,00% si cumple con DCI y cantidad total, 78,52%
si cumple con concentracién, 96,64% si cumple con forma farmacéutica, 93,29% si
cumple con dosis, 7,72% si cumple con frecuencia, 15,77% si cumple con via de
administracion.
Segun datos de legibilidad el 83,22% si cumple con letra legible.
Segun validez de la receta el 90,94% si cumple con fecha de prescripcién, mientras que

el 100,00% no cumple con fecha de expiracion.
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VII. RECOMENDACIONES
Las intervenciones educativas constituyen una estrategia efectiva con fines de cambiar
los hébitos de prescripcion, teniendo un mayor impacto si es que se llevan a cabo
oportunamente. Se recomienda la capacitacion profesional en las diferentes instancias
mencionadas proporcionando al prescriptor un marco referencial sobre los aspectos
sociales, econdmicos, sanitarios, legales y éticos, de la realidad del uso del medicamento,
buscando contar con profesionales con una amplia vision de esta problemadtica, que los
sensibilice en el tema del uso racional de medicamentos y en el concepto de la calidad
de la prescripcion, respetando los derechos de los pacientes a la informacion y
autonomia.
Las entidades que brindan servicios de salud deben considerar la inversién en programas
de capacitacion de sus profesionales de la salud.
Se recomienda que el Colegio de Quimicos Farmacéuticos de Ancash realicen
capacitaciones a los profesionales agremiados en relaciéon a la nueva implementaciéon
del drea de farmacovigilancia en establecimientos farmacéuticos con el fin de detectar,
evaluar, comprender y prevenir problemas de salud relacionado al uso de farmacos. La
educaciéon médica continua debe ser realizada por las universidades e instituciones
debidamente acreditadas ante los colegios profesionales que garanticen su calidad, e
incluir en su programa de estudios, temas sobre medicamentos y terapéutica.
Promover la conformacion y funcionamiento de Comités Farmacoldgicos en los
establecimientos de salud. Los Comités Farmacoldgicos son organismos técnicos de
cardcter asesor y ejecutivo, que deben tener el reconocimiento oficial y el apoyo efectivo
de las autoridades institucionales, a fin de asegurar su sostenibilidad y la realizacion de
sus funciones.
Realizar estudios de utilizacién de medicamentos y monitorizacién de la prescripcion.
La DIGEMID, las Direcciones Regionales de Salud, los comités farmacolégicos, y los
responsables de farmacia de los establecimientos de salud, deben efectuar

periddicamente estas actividades difundiendo los resultados obtenidos
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ANEXOS
Anexo (01 Matriz de consistencia

Titulo: Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas médicas atendidas en
el Area de Emergencias del Hospital de Apoyo Sihuas. Octubre - diciembre 2023

FORMULACION ]

DEL HIPOTESIS c
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE | METODOLOGIA
Problema general | Objetivo No aplica. Variable Tipo de Inv.: Bésico,

(Cumplen las | general Cumplimient | corte transversal

buenas practicas de | Determinar el o de las Nivel de Inv:

prescripcién las . Buenas Descriptivo
cumplimiento

Pricticas de | Disefio de Inv: No
Prescripcién | experimental

recetas médicas

atendidas en el Area | 9¢ 1as buenas

de Emergencias del | Practicas de Poblacion y muestra:
Hospital de Apoyo | Pprescripcion en Estuvo  conformado
Sihuas. Octubre - | recetas médicas por todas las recetas
diciembre 2023? atendidas en el médicas atendidas en el

Area de Emergencias
del Hospital de Apoyo
Sihuas ubicado en el
distrito y provincia de

area de
emergencias del
Hospital de

Apoyo  Sihuas. Sihuas, departamento
Octubre - de Ancash durante los
diciembre 2023 meses de octubre a
Objetivos diciembre del afio 2023
especificos la cual estuvo

constituido por 1334

1. Determinar el .
recetas médicas.

cumplimiento

de las buenas — Muestra:
practicas de Estuvo  conformado
prescripcion por 298  recetas

médicas atendidas en el
Area de Emergencias
del Hospital de Apoyo

segin  datos
del paciente

en’ _ recetas Sihuas ubicado en el
médicas distrito y provincia de
atendidas  en Sihuas, departamento
el 4rea de de Ancash durante los
emergencias meses de octubre a
del  Hospital diciembre del afio 2023
de ADovo la cual se obtuvo
. poy aplicando la férmula de
Sihuas. tamafio muestral para
Octubre - estudios  descriptivos
diciembre de variable cuantitativa
2023 para una poblacién
2. Determinar finita.
el Técnica de muestreo:
. Distribucién de
cumplimien
muestreo
to de las

probabilistico,estratific
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buenas
practicas de
prescripcid
n seglin
datos  del
prescriptor
en recetas
médicas
atendidas
en el drea
de
emergencia
S del
Hospital de
Apoyo
Sihuas.
Octubre —
diciembre
2023
Determinar
el
cumplimien
to de las
buenas
practicas de
prescripcio
n segln
datos  del
medicamen
to en
recetas
médicas
atendidas
en el drea
de
emergencia
S del
Hospital de
Apoyo
Sihuas.
Octubre —
diciembre
2023
Determinar
el
cumplimien
to de las

ado de asignacién
proporcional.
Técnica: Observacion
sistematica
estructurada de las
recetas médicas.
Instrumento: Base de
datos mediante la
utilizaciéon de  un
formato realizado en
una hoja electrénica

del programa
Microsoft Office Excel
2019
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buenas
practicas de
prescripcid
n segun al
tiempo de
validez de
las recetas
médicas
atendidas
en el drea
de
emergencia
S del
Hospital de
Apoyo
Sihuas.
Octubre —
diciembre
2023
Determinar
el
cumplimien
to de las
buenas
practicas de
prescripcio
n segln
legibilidad
en recetas
médicas
atendidas
en el drea
de
emergencia
S del
Hospital de
Apoyo
Sihuas.
Octubre —
diciembre
2023
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Anexo 03 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacién

Chimbate, 15 de abeil dal 2024
CARTA N GM00037 5= 2024-CELEVI-DLADECH CATOLICA
Sefiorfa:

ELMER HERACLIO ZAVALETA VELASQUEZ
20205422332

Presenin.:

A través del presents reciba el cordial satudo & nombre del Vicerrectorado de
Investigaciin de la Universidad Catilica Las Angeles de Chimbote, asimisma solicite su
autorizacidn formal para llevar a cabo una investigacidn titulada NIVEL DE
CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS
ATEMDIDAS EN EL AREA DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL DE APOYD SIHUAS.
OCTUBRE - CIEMBRE 2023, que nvelucra la recoleccidn de informacidn/datos en
SIHUAS, & cargo da LADY DIANA ESCUDERD SIMARAHUA, pertenecients & la Escusla
Profesional de la Carrera Profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA, con DNT N°
44373598, durnnte al periodo de 01-01-2024 al 31-03-2024.

La investigacian se llevara a cabo siguiendo altos estindares éticos y de
confidencialidad y todos los datos mecopilados serin utilizados dnicamente para los fines
de |a invastigaciin.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las mosstras de mi espacial
conskdaraciin,

Aleniamenle.

090 Q| @) wsssereesw

Fuente: Solicitud de recojo de datos
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Sihuas, 23 de Abril del 2024
Cl 2 = Il ES.-
SENOR:

Dr. Wily VAALLE SALVATIERRA
COORDINADOR DE GESTION DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA ULADECH

CHIMBOTE -

ASUNTO: COMUNICO LA ACEPTACION PARA LLEVAR A CA-
BO INVESTIGACION TITULADA: NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE
BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDI-
CAS ATENDIDAS EN EL AREA DE EMERGENCIAS DEL HOSPI-
TAL DE APOYO SIHUAS,

De mi especial consideracidn:

Es grato dingimme 8 usted con la fnalidad de hacerle legar al
saludo cordial & nombre del Hospital de Apoyo Sihuas, ¥ &l mio propio, y & I8 ver
infarmarte de la ACEPTACION para que la sefiorita LADY DIANA ESCUDERO
SINARAHUA perteneciente a la Escuela Profesional de la Camrera Profasional de
FARMACIA ¥ BIOQUIMICA, Neve a cabo su investigacion titulads: NIVEL DE
CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS ATENDIDAS EN EL AREA DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL DE
AFOYQ SIHUA. OCTUBRE - DICIEMBRE 2023, para o cual sirvase comunicar a
la nterezada para log fines que estime por convenente.

Sin otro particular, hago propicia ls ocasién para reiteranie
las muestras de mi especial consigderacion y esfima,

EHIVIDw

jddiSecr
C.cArchive,

Ir. Dianicl Alcides Carridn S/N-Agoshirca- Sihuas Telf: (043) 441035 - 441173

Fuente: Carta de aceptacion de recojo de datos
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Anexo 04 Evidencia fotografica

Fuente: Lugar de realizacion de estudio - Hospital de Apoyo Sihuas
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Fuente: Frontis del lugar de realizacion de estudio - Hospital De Apoyo Sihuas

Fuente: Frontis del lugar de realizacion de estudio - Hospital De Apoyo Sihuas
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HOSPITAL DE
APOYQ SIHUAS

HOSPITAL DE APOYO SIHUAS

46 (3)

rospital pe

Descripcion general Opiniones

j s O
@) (2 ®
1ca il

Eviaral  Compartir
i
feléfone :{/
b \

+
UGEL SHUAS - '8 y
@ CING+W6J, Sihuas 02222 %\ -
@ R Hostal F
iRl 20 Googe g1 % @
m“wﬂ- Datosdelmapa©2024  Perd  Condiciones Piracidad I&ma{" anns ohre ey 1

Fuente: Ubicacion geogréifica satelital - Google maps

HOSPITAL DE APOYQ SIHUAS

48
Hospital
Descripcion general Opiniones Acercade
o n) (e) (8) (¢
Indicaciones  Guardar ~ Cerca  Erwiaral  Compartir
teléfono

@ CIW9+W6., Sihuas 02222

i 4 v ‘o BFT i
® Abierto las 24 horas ndgenes € 004 A, migees § 2024 s, 0

Fuente: Ubicacion geogréfica satelital - Google maps
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Fuente: Receta médica dispensada en el Area de emergencias del Hospital de
Apoyo, Sihuas durante el mes de octubre del afio 2023.
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Fuente: Receta médica dispensada en el Area de emergencias del Hospital
de Apoyo, Sihuas durante el mes de octubre del afio 2023.
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Fuente: Receta médica dispensada en el Area de emergencias del Hospital
de Apoyo, Sihuas durante el mes de octubre del aio 2023.
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Fuente: Receta médica dispensada en el Area de emergencias del Hospital de Apoyo,
Sihuas durante el mes de octubre del afio 2023.
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Fuente: Receta médica dispensada en el Area de emergencias del Hospital de
Apoyo, Sihuas durante el mes de noviembre del afio 2023.
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Fuente: Receta médica dispensada enel Area de emergencias del Hospital de
Apoyo, Sihuas durante el mes de noviembre del afio 2023.
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Fuente: Receta médica dispensada en el Area de emergencias del Hospital de
Apoyo, Sihuas durante el mes de noviembre del afio 2023.
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Fuente: Receta médica dispensada en el Area de emergencias del Hospital de
Apoyo, Sihuas durante el mes de noviembre del afio 2023.
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Fuente: Receta médica dispensada en el Area de emergencias del Hospital de
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